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Resumo

A purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) é uma doenca autoimune caracterizada pelo baixo nimero de plaquetas,
as células que desempenham um papel no processo de coagulagdo do sangue, e atingi principalmente pessoas na faixa
dos 18 a 24 anos e manifestar-se através de pequenos sangramentos e machas roxas na pele. Esse estudo tem como
como objetivo ajudar a ampliar o conhecimento dos leitores focando no diagndéstico da PTI com base no compilado
de materiais bibliogréaficos adquiridos através de buscas nas plataformas Scientific Electronic Lirary Online -
SCIELO, Google Académico, Ministério da saude (MS), biblioteca Virtual em Salde, que ap0s passar por critérios de
exclusdo e inclusdo, resultaram em 25 citacGes, entre artigos e protocolos. Os resultados obtidos mostram que em
casos de suspeita de PTI o diagndstico é feito por processo de exclusdo, ap0s a realizacdo da anamsese, hemograma
completo e do esfregaco e for confirmado a presenca de trombocitopenia, serdo realizados exames para excluir outras
doengas que também causam trombocitopenia, constatando a auséncia de outras condicdes clinicas sera confirmado o
diagnéstico de PTI.

Palavras-chave: Diagnostico; Parpura Trombocitopénica Idiopéatica; Trombocitopenia.

Abstract

Idiopathic thrombocytopenic purpura (ITP) is an autoimmune disease characterized by a low number of platelets, the
cells that play a role in the blood clotting process, and affects mainly people between the ages of 18 and 24 and is
manifested through minor bleeding and purple spots on the skin. This study aims to help expand readers' knowledge
by focusing on the diagnosis of ITP based on the compilation of bibliographic materials acquired through searches on
the Scientific Electronic Lirary Online platforms - SCIELO, Google Scholar, Ministry of Health (MS), Virtual Library
in Health, which after going through exclusion and inclusion criteria, resulted in 25 citations, among articles and
protocols. The results obtained show that in cases of suspected ITP, the diagnosis is made by exclusion process, after
performing the anamsis, complete blood count and smear and confirming the presence of thrombocytopenia, tests will
be performed to exclude other diseases that also cause thrombocytopenia noting the absence of other clinical
conditions, the diagnosis of ITP will be confirmed.

Keywords: Diagnosis; Idiopathic Thrombocytopenic Purpura; Thrombocytopenia.

Resumen

La purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) es una enfermedad autoinmune caracterizada por un bajo ndmero de
plaquetas, las células que desempefian un papel en el proceso de coagulacion de la sangre, y afecta principalmente a
personas de 18 a 24 afios y se manifiesta a través de sangrado leve y manchas moradas en la piel. piel. Este estudio
tiene como objetivo ayudar a ampliar el conocimiento de los lectores al enfocarse en el diagnéstico de la ITP a partir
de la recopilacion de materiales bibliograficos adquiridos a través de busquedas en las plataformas Scientific
Electronic Lirary Online - SCIELO, Google Scholar, Ministerio de Salud (MS), Biblioteca Virtual en Salud , que
luego de pasar por criterios de exclusién e inclusion, resultd en 25 citas, entre articulos y protocolos. Los resultados
obtenidos muestran que en los casos de sospecha de PTI, el diagnéstico se realiza por proceso de exclusion, luego de
realizar la anamsis, hemograma completo y frotis y confirmar la presencia de trombocitopenia, se realizaran exdmenes
para descartar otras enfermedades que también provoquen trombocitopenia notando la ausencia de otras condiciones
clinicas, se confirmara el diagndstico de PTI.

Palabras clave: Diagnéstico; PUrpura Trombocitopénica Idiopatica; Trombocitopenia.
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1. Introducéo

A purpura trombocitopénica idiopatica (PTI) pode ser definida como uma doenca autoimune caracterizada pela
diminuicdo das plaquetas, células que atuam no processo de coagulacéo do sangue. A diminuicdo dos numeros de plaquetas em
pacientes com PTI ocorre pela destruicdo ocasionada por autoanticorpos que aderem a membrana, formando um complexo
plaqueta-anticorpo que é reconhecido por macréfagos como agente estranho resultando na eliminagdo desse complexo
(Queiroz, et al, 2022, & Qu, et al., 2018).

A manifestacdo clinica que ocorre com frequéncia entre criancgas e adolescentes é o sangramento, que pode aparecer
como petéquias, manchas roxas ou pretas na pele e sangramento mucoso. Nos adultos, a apresentacdo clinica caracteriza-se
pela presenca de petéquias, manchas roxas ou pretas na pele, sangramento nasal, hemorragia nas gengivas e fluxo menstrual
intenso, em ambos os casos a gravidade dos sintomas esta associada a contagem de plaguetas abaixo de 10.000/mm? (Aguiar,
et al, 2021, & Brasil, 2020).

A PTI é comum em criancas na faixa dos 1-4 anos, com incidéncia anual de 3-8 casos por 100.000 criancas, podendo
atingir ambos os sexos, porém é mais frequente em meninos. Em adultos, apresenta prevaléncia em mulheres na faixa dos 30 a
40 anos, com 1 caso a cada 10.000 pessoas. Um estudo realizado no estado do Acre no periodo de 2009 a 2019 indicou que a
doenca acomete principalmente pacientes de 18 a 24 anos (Marques, et al., 2005, Al-mullai, et al., 2009, Fontelonga, 2001, &
Trindade, 2022).

O diagnostico da PTI é feito com base no protocolo clinico da portaria N°- 1.316 de 2013, do ministério da salde, que
apresenta os critérios de diagndstico, de inclusdo e exclusdo. Inicialmente é realizada a anamnese, €, em seguida, sdo realizados
exames como o hemograma completo para avaliar a presenca de trombocitopenia, quadro clinico caracterizado pelo
quantitativo de plaquetas abaixo de 100.000/mm?. Além disso, ¢é feito um esfregaco de sangue periférico para confirmacdo do
baixo numero de plaquetas e exames para exclusdo de outras doencas (Augusto, et al., 2015, & Brasil, 2013).

A PTI é uma doenca pouco conhecida e comentada na nossa sociedade e na area da salde. Segundo Cardoso, et. al.,
(2005), o conhecimento da doenca e seus sinais e sintomas levam o profissional a agir com seguranca ao prestar atendimento
ao paciente. Levando em consideragdo a importancia do conhecimento da doenca, foi analisado que até o momento foram
encontrados poucos trabalhos que discutam e detalham o diagnéstico sob o ponto de vista tedrico e contextual, compilando as
informagdes sobre essa tematica (Qu, et al., 2018, Cardoso, et al., 2005, & Alves, et al., 2021).

Portanto, a realizagdo de uma revisao da literatura sobre a purpura trombocitopénica idiopética, terd como objetivo
ajudar a ampliar o conhecimento dos leitores focando no diagndstico da PTI com base no compilado de materiais

bibliograficos, pois a revisdo tem a funcéo de preencher lacunas na literatura existente (Cordeiro, 2007).

2. Metodologia

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa de literatura sobre a diagnéstico da parpura trombocitopénica
idiopatica, utilizando publicages académicas e cientificas que apresentaram uma analise sobre o tema escolhido, priorizando
aquelas publicagGes que apresentaram maior relevancia de acordo com as palavras-chave pesquisadas e foram publicadas ap0s
0 ano de 2005.

A revisdo narrativa sdo textos escritos contendo as informag¢bes mais importantes segundo a opinido do autor, sem
explicar como sdo obtidas, os critérios utilizados e a metodologia de pesquisa. O autor busca trabalhos que reforcem seu ponto
de vista e descarta aqueles que apresente proposta diferente, mesmo sendo um trabalho com uma boa metodologia (Rother,
2007).

Para a busca dos materiais a serem aplicados na pesquisa foram utilizadas as plataformas Scientific Electronic Lirary

Online - SCIELO, Google Académico, Ministério da satde (MS), biblioteca Virtual em Salde e palavras-chave especificas,
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sendo elas, como é feito o diagndstico da purpura trombocitopénica idiopatica, pUrpura trombocitopénica idiopatica e
protocolo de diagnostico da pUrpura trombocitopénica idiopatica, considerando obras publicadas em inglés e portugués.

Para a andlise das informag@es utilizadas na reviséo, foi utilizado a técnica da andlise de conteddo. Esse método
consiste nas seguintes etapas: pré-analise- selecdo dos documentos que serdo analisados, exploracdo do material- leitura do
material para entender o sentido do texto e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo dos dados encontrados (Bardin,
2011).

Figura 1 — Fluxograma do processo metodoldgico da reviséo da literatura.

Aurtigos encontrados nas buscas em
bases de dados (n=35)

Artigos analisados (n=35)

\

Aurtigos selecionados (n=25) Artigos excluidos (n=10)

\

Artigos incluidos na reviséo
(n=25)

Fonte: Autores (2022).

Como podemos observar na Figura 1, durante a busca encontramos 35 trabalhos, 10 foram excluidos e 25 incluidos na
revisdo. Os critérios de inclusdo foram obras publicadas a partir do ano de 2005 e que esteja dentro do assunto buscado. Foram
utilizadas 25 citacdes, entre artigos e protocolos, entre outros que confirmaram a qualidade da revisdo da literatura. Os critérios
de exclusdo foram: materiais que ao final da leitura ndo corresponder com os objetivos buscados pela pesquisa, artigos ndo

publicados ou que o periodo de publicacdo é anterior ao ano estabelecido.

3. Resultados e Discussao
Diante dos resultados encontrados apds a aplicacdo dos critérios de exclusdo e inclusdo, foi elaborado um quadro

(Quadro 1) com as caracteristicas dos principais artigos selecionados para sua composicédo deste trabalho.
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Quadro 1 - Principais caracteristicas de artigos inclusos nesse estudo.

Autores e Titulo Objetivos Principais Resultados
Ano
Alves, et al., | Parpura Retratar as caracteristicas da purpura | A PTI é uma doenca subdiagnosticada, pois como
2021 trombocitopénica | trombocitopénica idiopatica, como é | ndo existe um exame especifico para realizar o
idiopatica: uma | feito seu diagndstico e o seu | diagnéstico, a PTI é confundida com outras doencgas
doenca tratamento. que causam diminuicdo de plaquetas, portanto séo
subdiagnosticada realizados exames para exclusdo de outras doencas.
Augusto, et | Parpura Relatar diagnostico, atingidos e o | O diagndstico é realizado através de hemograma
al., 2015 trombocitopénica | tratamento da purpura | completo e exames de exclusdo de doencas mais
idiopatica trombocitopénica idiopatica graves, atingindo principalmente mulheres em idade
fértil, o tratamento é feito com corticosteroides ou
imunoglobulina endovenosa.
Aragjo, et al., | Parpura Descrever a fisiopatologia da Purpura | Pacientes com pdrpura trombocitopénica idiopatica
2018 trombocitopénica | Trombocitopénica Idiopatica, suas | precisa de cuidados especificos, portanto o papel do
idiopéatica e suas | manifestacdes clinicas, diagndsticos e | enfermeiro é muito importante na percep¢do das
manifestacoes tratamentos. manifestagdes clinicas e diagndstico precoce da
clinicas, doencga, como acompanhar o tratamento do paciente.
diagnosticos e
tratamentos: uma
reviséo
integrativa
Brasil, 2020 Protocolo clinico | Protocolar a  classificagdo, o | A PTI é classificada pelo tempo de duracdo da
e diretrizes | diagndstico, os critérios de inclusdo e | doenga, o diagndstico é feito com base no
terapéuticas  da | exclusdo e o tratamento da a Purpura | hemograma completo e exames de exclusdo de outras
purpura Trombocitopénica Idiopatica (PTI). doencas e o tratamento é definido levando em
trombocitopénica consideragdo a gravidade dos sintomas do paciente.
idiopética
Cardoso, et | Purpura Relatar caso clinico de um paciente | No caso relatado a Puarpura Trombocitopénica
al., 2005 Trombocitopénica | jovem portador ~ de  Purpura | Idiopatica provavelmente esta relacionada com a
Idiopatica (PTI): | Trombocitopénica Idiopatica (PTI) | administragdo da vacina de Hepatite B.
relato de caso | internado em um hospital do
clinico em | municipio de Maringé-PR.
paciente jovem no
municipio de
Maringa-PR

3.1 Diagnostico

Fonte: Autores (2022).

A causa desta patologia ainda é desconhecida, entretanto sabe-se que pode surgir em um momento em que o sistema

imunolégico estd enfraquecido, podendo ser ap6s uma infec¢do viral, administracdo de vacinas, sindromes respiratérias,

cirurgias, procedimentos invasivos ou até mesmo um pequeno corte na pele ou uma queimadura. A PTI é provocada pela

producdo de anticorpos antiplaquetarios que causam a destruicdo das plaquetas, células que atuam no processo de coagulacao

do sangue, havendo a destruigdo das plaquetas a coagulacdo fica comprometida, causando sangramento (Cardoso, et al., 2005).

A PTI pode ser classificada, de acordo com a faixa etaria acometida, sendo adulto ou infantil, e quanto ao tempo de

evolugdo da doenca, sendo diagnosticada em até 3 meses do aparecimento é classificada com PTI recentemente diagnosticada,

quando tem duracéo entre 3 e 12 meses & PTI persistente. A forma cronica da doenca ocorre quando a doenca ultrapassa 12

meses de duracdo. A forma grave da doenca ocorre quando apresenta sangramento suficiente para comecar o tratamento

imediatamente ou nova hemorragia que necessite de uma nova abordagem terapéutica (Brasil, 2020, & Aradijo, et al., 2018).

N&o existe um exame especifico para o diagnostico da PTI, em consequéncia disso, o diagnostico é baseado nos sinais

e sintomas apresentados pelo paciente, na maioria das vezes, aparece como petéquias, manchas roxas ou pretas na pele,

sangramento nasal, hemorragia nas gengivas e fluxo menstrual intenso. Quando o paciente chega ao consultorio o primeiro

passo é realizar um exame fisico e a anamnese para analisar 0s sinais purpuricos e se existe histérico de PTI ou de doengas
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trombocitopénica na familia (Malagoli et al., 2016).

O Hemograma completo é o primeiro exame solicitado para a detec¢do de trombocitopenia, niveis baixos de plaquetas
na corrente sanguinea. No Hemograma sera verificado a redugdo no nimero de plaquetas, porém os eritrcitos e os leucécitos
aparecem dentro dos valores normais. Apos a verificagdo dessa alteracdo nos nimeros de plaquetas é realizado um esfregaco
sanguineo que é a parte mais importante para conclusdo do Hemograma completo, pois nele sera visualizado as células
sanguinea (Augusto, et al., 2015, & Souza, et al, 2022).

Os valores de referéncia na contagem de plaquetas é de 150.000 a 400.000 /mm3, tanto para criangcas como para
adultos, nos casos de PTI ao realizar o Hemograma completa sera analisado uma contagem de plaquetas de 50.000/mm3,
podendo chegar nos casos mais graves a uma contagem abaixo 10.000/mm3, os casos mais preocupantes sdo 0s abaixo de
20.000/mm3 que ja entra no processo de inclusdo (Brasil, 2019).

A PTI é a causa mais comum de trombocitopenia isolada em adultos com boa salde e que ndo apresentam outros
sintomas, porém no protocolo de diagndstico da PTI sdo realizados exames para exclusdo de outras doengas que causam
reducdo das plaquetas. Algumas das principais doengas que apresenta trombocitopenia sdo: artrite reumatoide, Brucella,
hepatite C, cancer de ovario, cancer de pulmédo, o virus do HIV, linfoma, Leucemia Linfatica Crbnica, LUpus Eritematoso
Sistémico, Sindrome dos Anticorpos Antifosfolipides (Gil, 2015, Padovani, 2012, & Gaudino, 2015).

As doengas mais graves que causam trombocitopenia e sdo realizados exames para exclusdo, sdo: Lapus Eritematoso
Sistémico e a Leucemia. Os exames para mais utilizados no diagndstico da Leucemia sdo bidpsias de medula dssea e
imunofenotipagem. No Lupus Eritematoso Sistémico os exames realizados sdo hemograma completa, teste de Coombs, FAN e
exame de urina. Durante o processo de exclusdo de outras doencas houver resultado positivo para alguma, a PTI € descartada e
seguira o protocolo para a doenca diagnosticada. Caso os resultados dos exames de exclusdo derem negativo, serd confirmado

o diagnéstico de Purpura Trombocitopénica Idiopatica (Moreira, 2018, & Rodrigues, 2017).

3.2 Critérios de Inclusao

Séo inclusos no protocolo pacientes independentemente da idade, com diagndstico de PTI, que apresentem presenga
de PTI grave, contagem de plaquetas abaixo de 20.000/mm3 ou com contagem de plaquetas abaixo de 50.000/mm3, com
presenca de sangramento. Os pacientes que atendem aos critérios citados acima sdo inclusos no protocolo de tratamento da PTI
pois, em um paciente cuja contagem de plaquetas é inferior a 20.000/mm3 o préprio organismo ndo consegue lutar contra
anticorpos que destroem as plaquetas e consequentemente ndo havera uma remissdo espontanea da PTI (Brasil, 2020).

Para a inclusdo de adultos no tratamento da PTI crénica e refrataria o paciente deve apresentas todos os seguintes
critérios: presenca de PTI grave ou com contagem de plaquetas abaixo de 20.000/mm3 de forma persistente, por pelo menos
trés meses, auséncia de resposta aos corticosteroides e imunoglobulina humana intravenosa (1\VV1g) e auséncia de resposta ou

contraindicacdo a esplenectomia PTI (Brasil, 2020).

3.3 Critérios de Exclusao
Os pacientes que apresentaram reducdo na contagem de plaquetas, mas ndo apresentarem sinas ou sintoma de PTIl e
apos a realizagdo dos exames para exclusdo de outras doencas forem diagnosticados com outras doengas que causa

trombocitopenia, sdo excluidos do protocolo (Brasil, 2019).

4. Consideracdes Finais

No presente estudo podemos observar que a pUrpura trombocitopénica idiopatica ¢ uma doenca com causa ainda

desconhecida e pode ser descoberta no paciente através da reducdo na contagem de plaquetas, que sdo destruidas por
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anticorpos antiplaquetarios e causa no paciente sangramento, como: petéquias, manchas roxas ou pretas na pele, sangramento
mucoso e hemorragia nas gengivas.

Né&o existe exame especifico para o diagndstico, porém é realizado com base no Hemograma completa, esfregago
sanguineo para conclusdo do Hemograma e exames para exclusdo de outras doencas. O ndo conhecimento da doenca e a
inexisténcia de um exame especifico pode dificultar no processo de diagnéstico nos pacientes que apresentam poucos sintomas
da doenca, pois existem diversas doencas que também apresentam a reducdo da contagem de plaquetas com sinal e a PTI é
uma doenca rara e pouco conhecida.

Concluimos que a PTI acomete criangas e adultos principalmente na faixa dos 18 a 24 anos, podendo ser grave ou
cronica dependendo da contagem de plaqueta e o tempo de duracdo da doenca, entrando no protocolo os pacientes que
atendem aos critérios de incluséo.

Para trabalhos futuros sugere-se um trabalho experimental que apresente dados estatisticos da purpura
trombocitopénica idiopatica na populacdo brasileira, e, também, trabalhos que estudem as possiveis causas da PTI, tendo

como finalidade preencher lacunas existentes sobre o tema.
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